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Bevezetés: Számos tanulmány vizsgálta az emlőrákkal diagnosztizált nők kötődési stílusát, és az eddigi eredmények 
rámutatnak arra, hogy a betegek életminőségének és a gyógyulás optimális feltételeinek biztosítása érdekében fontos 
figyelembe venni a kötődési mintázat és a kapcsolati jellemzők közötti összefüggéseket is. 
Célkitűzés és módszer: A jelen tanulmányban emlőrákkal diagnosztizált nők kötődési stílusát (n = 135) kívánjuk fel-
mérni, és összehasonlítani emlőrákkal nem diagnosztizált nők csoportjával (n = 137) a felnőttkori kötődés, szorongás 
és elkerülés dimenziói mentén. Vizsgáljuk továbbá a felnőttkori kötődés jellemzőinek összefüggéseit a szubjektív 
egészségi állapottal, valamint a párkapcsolattal és a szexuális kapcsolattal való elégedettség között.
Eredmények: A diagnosztizált csoportra a kötődési mintázat szempontjából magasabb elkerülés, továbbá rosszabb 
szubjektív egészségi állapot, alacsonyabb kapcsolati és szexuális elégedettség volt jellemző. A magasabb elkerülés és a 
magasabb szorongás is alacsonyabb kapcsolati elégedettséget jelzett előre, míg a szexuális elégedettség az emlőrák 
diagnózisával mutatott negatív, a szubjektív egészségi állapottal pedig pozitív összefüggést. 
Következtetés: Eredményeink arra utalnak, hogy az emlőrákkal diagnosztizált nők kötődési mintázata, emellett pedig 
szubjektív egészségi állapota is szerepet játszhat párkapcsolati és szexuális elégedettségükben. A páciensek testi, lelki 
és kapcsolati jellemzőinek figyelemmel kísérése és támogatása hozzájárulhat a jobb életminőség eléréséhez.
Orv Hetil. 2020; 161(13): 510–518. 
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Attachment style, relationship and sexual satisfaction: comparing breast cancer 
patients and healthy women
Introduction: Many studies have investigated attachment styles in adults diagnosed with breast cancer: previous re-
sults indicate the importance of considering the associations between attachment style and relationship functioning 
in order to support better quality of life and optimal healing process in patients.
Aim and method: In this study we intend to assess the attachment style (anxiety and avoidance) of Hungarian wom-
en diagnosed with breast cancer (n = 135) and to compare it with a group of women not diagnosed with cancer 
(n = 137). We examined attachment style in relation to self-rated health as well as relational and sexual satisfaction. 
Results: In the diagnosed group, we found higher level of avoidant attachment as well as poorer self-rated health, and 
lower relationship and sexual satisfaction. Both higher avoidance and anxiety predicted lower relationship satisfac-
tion, while sexual satisfaction was predicted by having a breast cancer diagnosis and better self-rated health. 
Conclusion: Our results indicate that the attachment pattern of women diagnosed with cancer can play a role in their 
relationships and sexual satisfaction, along with their subjective health status. Monitoring and supporting physical, 
mental and relational characteristics may contribute to the attainment of better quality of life.
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Rövidítés
RSQ = (Relationship Scales Questionnaire) Kapcsolati Kérdőív 
(a felnőttkori kötődés mérése) 
A rosszindulatú daganattal diagnosztizált betegek pszi-
chés működésével foglalkozó tanulmányok közül több is 
megállapította a társas támogatottság fontosságát: az ala-
csony szintű támogatással olyan mentális problémák jár-
nak együtt, mint a szorongás, a depresszió, valamint a 
betegséggel, illetve a személyes kapcsolatokkal, környe-
zettel szembeni bizonytalanságok és félelmek [1–4]. Szá-
mos eredmény bizonyította, hogy a társkapcsolattal való 
elégedettség pozitívan hat a betegség és a kezelések tü-
neteinek jobb elviselésére, valamint csökkentheti a szo-
rongás, depresszió és a halálozás kockázatát [5]. Kevés 
olyan munka született azonban, amely az emlőrákkal 
küzdők társkapcsolati elégedettségét a kötődési dimenzi-
ók (például szorongó, bizonytalan) mentén vizsgálná, 
és  az eredményeket egészséges nőtársaik eredményével 
összevetné. A jelen tanulmányban emlőrákkal diagnosz-
tizált nők (a továbbiakban: diagnosztizált) kötődési stí-
lusát kívánjuk felmérni társkapcsolati és szexuális elége-
dettségük viszonylatában, és egy daganatos betegséggel 
nem diagnosztizált (továbbiakban: egészséges), korban, 
életviteli státuszban hasonló női csoporttal kívánjuk őket 
összehasonlítani. Jelen munkánkkal igyekszünk a kötő-
dési dimenziók olyan összefüggéseit, kapcsolatait feltár-
ni, amelyekről eddig nem találtunk információt az ismert 
szakirodalmakból.
A rák diagnózisa a legtöbbször nagymérvű félelem-
mel, kilátástalansággal, a bizonytalanság érzésével sújt a 
betegre. Egy emlőrákos nő nem csupán az élet végessé-
gével való szembesüléstől, hanem testének negatív válto-
zásaitól, nőiessége elveszítésétől, kapcsolatainak megsza-
kadásától, az elhagyatástól, a magánytól fél a leginkább 
[6].
A korai esetben a betegség prognózisa a legtöbbször 
kedvező, gyógyítható. A stádiumok tekintetében az I. 
stádium esetében a betegség csak az emlőben található, 
nem terjed a környező nyirokcsomókba, és nem ad távo-
li szervbe áttétet. Szorongást okoz az, hogy a műtétet 
követően a tumormentes betegnek úgynevezett adjuváns 
terápiát adnak, amikor a keringésben lévő daganatsejte-
ket, az úgynevezett mikroáttéteket pusztítják [7]. Nehéz 
megérteni, hogy miért van szükség ilyenkor kezelésre. 
Amikor távoli szervekben áttét alakul ki, akkor még min-
dig két csoportba oszthatjuk a pácienseket. Van, akinél 
semmilyen tünet vagy panasz nem jelentkezik, míg más 
betegeknél föllépnek a tünetek, őket nevezzük tünetes 
páciensnek [6, 7]. A páciensek a legjobban a fájdalomtól 
rettegnek, ezt társítják a leginkább az emlőrák diagnózi-
sához [7]. Az áttétes rosszindulatú betegség mind szo-
matikusan, mind pszichésen erős negatív hatással bír a 
személyre [6]. 
A terápiák és gyógyszeres kezelések azok a tényezők, 
amelyek szintén megterhelik testileg és lelkileg a beteget. 
Az alábbiakban röviden összefoglaljuk a lehetséges keze-
léseket és mellékhatásaikat.
1.  Emlőműtét: ma már elvárás, hogy lehetőség szerint 
emlőmegtartó műtétre kell törekedni. Amikor ez nem 
kivitelezhető, az elsődlegesen alkalmazott szisztémás 
terápiával a tumor mérete kisebbíthető, és a műtét el-
végezhető. Az onkoplasztikus szemlélet előtérbe ke-
rülésével a tumor sebészi ellátása mellett a jó vagy ki-
váló esztétikai megjelenés is elvárás. Testképváltozást 
nemcsak a teljes emlőeltávolítás vagy azon eset okoz, 
amikor az emlőudvar és az emlőbimbó megtartása 
mellett eltávolítják az emlőállományt, hanem az is, 
amikor plasztikai-sebészeti korrekcióra várva a beteg-
nél expandert helyeznek be. A  test ilyen mértékű 
megváltozása lelki terhet ró a páciensre abban az eset-
ben is, amennyiben lehetőség van azonnali vagy ké-
sőbbi rekonstrukcióra [6–8]. 
2.  Kemoterápiás kezelés: a kemoterápiás kezelésekhez a 
páciensek a leginkább a haj és a szőrzet kihullását, a 
hányingert és a hányást társítják. Emellett azonban 
még számos tünet léphet fel. Ilyen lehet a fáradékony-
ság, a gyengeség, a fogyás, a hasmenés, az ion- és víz-
háztartásnak a megváltozása. A nőiesség érzetének 
csökkenéséhez vezethet az is, hogy a bőrön elváltozá-
sok jelennek meg. A fiatal nők esetében a kemoterápia 
által kiváltott korai menopauza okozhat bőrszárazsá-
got, nyálkahártya-szárazságot, ebből kiemelendő a 
hüvelyszárazság, amely hatással bír a párkapcsolatra, a 
szexualitásra. A testkép erősen negatív változásai, a 
nőiesség sérülése mellett felerősödhet a szégyen és az 
izoláció érzése, és megnőhet a bizalmatlanság a kap-
csolatokkal szemben [6–8].
3.  Biológiai terápia: az emlőrák esetében adható biológi-
ai terápiák jelentős mellékhatást nem okoznak a bete-
geknek, a terápiát a többség jól tolerálja. Természete-
sen a súlyosabb mellékhatások a szorongás fokozódá-
sához vezetnek. Ilyen lehet a trasztuzumabterápia 
esetében a cardiotoxicitas, amely miatt a kezelést fel 
kell függeszteni. Vagy a bevacizumab esetében a 
hypertonia, a vérnyomás-ingadozások megjelenése. 
A triplanegatív emlőrákoknál ma már immunterápiát 
is alkalmaznak, amelynél endocrinopathiák jelentkez-
hetnek mellékhatásként. Ezek a mellékhatások szintén 
hatással vannak a páciens mindennapi életére [7, 8].
4.  Hormonterápia (antihormon-kezelés): hormonterápia 
esetében a fiatal nőknél a korai öregedés megélése, a 
bőrszárazság, a körmök állagának megváltozása, a 
szemszárazság, a libido csökkenése – amelynek hátte-
rében a hüvelyszárazság áll –, a gyakori vizelések és a 
ráncok megjelenése okozhat pszichés problémát. 
Emellett még jelentkezhet a klimaxra jellemző tüne-
tek sokkal fokozottabb megnyilvánulása, ami hőhullá-
mokkal, alvászavarral, hangulatingadozással járhat [7, 
8]. A leggyakrabban a szexuális és érzelmi zavarokra 
panaszkodnak a hormonterápiában részesülő nők [9]. 
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A betegség a nőiesség és az anyaság szimbólumát érin-
ti, és ez negatív hatással lehet a párkapcsolat működésére 
érzelmi és szexuális téren egyaránt [6, 7]. 
Felnőttkori kötődés, párkapcsolati  
és szexuális elégedettség
John Bowlby [10] definíciója szerint a kötődés a kisgyer-
meknek az az egyedi ragaszkodó magatartása, amely egy 
(vagy legfeljebb néhány) fontos személyre irányul, és cél-
ja a biztonság élményének átélése, a közelség fenntartá-
sa, valamint a félelem vagy distressz esetén vigaszt és tá-
maszt nyújtó biztos menedék megtapasztalása. Bowlby 
elméletére alapozva és azt kiterjesztve Hazan és Shaver 
[11] elsőként alkalmazták a kötődéselméletet a felnőtt-
kori kapcsolatokra. Megfigyeléseik szerint a felnőtt kap-
csolati partnerek közötti interakciók több szempontból 
is hasonlóságot mutatnak a gyermekek és gondozóik kö-
zötti interakciókhoz. Ám a romantikus szerelem külön-
bözik a gyermekkori és más felnőttkori kapcsolatoktól 
abban, hogy a kötődés és a gondoskodás együtt jár a sze-
xuális vonzódással [12, 13].
A korábbi kötődési kapcsolatok tapasztalatai nyomán a 
személyben általánosított mentális reprezentációk, vagy-
is belső munkamodellek alakulnak a fontos másik elérhe-
tőségéről, válaszkészségéről, kettejük kapcsolatáról és 
benne saját magáról [14]. A felnőttkori kötődésnek a 
Bartholomew és Horowitz [15] által leírt modellje két di-
menzióra (szorongás, elkerülés) és négy kategóriára 
(biztonságos, elutasító-elkerülő, ambivalens és szoron-
gó-elkerülő) épül, s alapja a szelf és a másik közötti kap-
csolat észlelése [16]. A ’negatív szelf ’ modell magasabb 
szorongással, a ’negatív másik’ modell magasabb elkerü-
lési tendenciával jellemezhető [17]. A felnőttkori kötő-
dés és a párkapcsolati minőség kölcsönös összefüggéseit 
az elmúlt évtizedekben számos vizsgálat igazolta [18]. 
A biztos és a bizonytalan kötődési stílusú személyek ösz-
szehasonlításakor a biztonságosan kötődők esetében ma-
gasabb párkapcsolati elégedettséget találtak, mint a bi-
zonytalanul kötődők esetében [19, 20]. A bizonytalan 
kötődésűek vizsgálataiban ugyanakkor különbség mutat-
kozott az elkerülő és a szorongó kötődésűek között. Az 
elkerülő kötődésűek esetében gyengébb kapcsolódási 
hajlam, a partner ritkább támogatása és alacsonyabb pár-
kapcsolati elégedettség volt jellemző, mint a szorongó 
kötődésűeknél, ugyanakkor a szorongó kötődésűek ese-
tében konfliktusra való magasabb hajlamot találtak [21]. 
A szexualitás a legtöbb párkapcsolatban központi szere-
pet játszik, a szexuális elégedettség pozitív összefüggést 
mutat a párkapcsolat minőségével, a párkapcsolati elége-
dettséggel és a személyes jólléttel [22]. Empirikus vizs-
gálatok sora igazolta, hogy a biztonságos kötődés hozzá-
járul a szexuális elégedettséghez is [23], míg szorongó és 
elkerülő kötődésű egyének gyakrabban számolnak be 
szexuális diszfunkciókról [24, 25], alacsonyabb szexuális 
és párkapcsolati elégedettségről [26], mint a biztonságo-
san kötődők.
A felnőttkori kötődési stílus vizsgálatai 
emlőrákos betegek körében
Az emlőrákosok körében is számos tanulmány vizsgálta 
már a felnőttkori kötődési stílus szerepét a betegséggel 
való megküzdés és az életminőség alakulásában. A biz-
tonságos kötődés gyorsabb gyógyulási folyamattal és ke-
vesebb – kellemetlennek, olykor elviselhetetlennek ész-
lelt – mellékhatással van kapcsolatban, valamint maga-
sabb poszttraumás növekedéssel és az élettel való na-
gyobb elégedettséggel párosul, míg a bizonytalan 
kötődési stílus nagyobb fokú szorongással, az elkerülő 
kötődési stílus pedig magasabb depressziós értékekkel jár 
együtt [3, 4, 27, 28]. Az emlőrákos nők nagy százaléka 
említi azon félelmeit, hogy a betegséggel járó testi válto-
zások miatt esetleg elhagyja őket a partnerük, majd eb-
ből fakadóan alacsonyabb önértékelésről, rosszabb men-
tális és testi egészségről, partnerkapcsolati és szexuális 
eredetű nehéz ségekről számolnak be. A vizsgálati ered-
mények alapján elmondhatjuk, hogy azok a személyek 
bíznak kevésbé párkapcsolatukban, akiknek kötődési stí-
lusa bizonytalan [29–31]. Emlőrákosok alkalmazkodási 
nehéz ségeit kívánta feltárni az a kutatás, amelyben a bi-
zonytalan kötődés elkerülő és szorongó aldimenzióinak 
az életminőséggel való kapcsolatát vizsgálták. A kutatók 
azt találták, hogy az elkerülő dimenzió pozitív összefüg-
gést mutat az érzelmek elnyomásával és negatív kapcso-
latot az életminőséggel. A szorongó kötődési dimenzió 
egyetlen változóval sem mutatott összefüggést [32]. 
A szerzők úgy vélik, hogy az elkerülő kötődési stílus sok 
esetben akadályozhatja a betegséghez való alkalmazko-
dás folyamatát, mivel ezek a személyek nem engedik meg 
maguknak az érzelmek kinyilvánítását. Sok esetben az 
orvosi és szociális támogatás is akadályokba ütközik 
ezeknél az egyéneknél, mivel kérdésessé válhat, hogy ké-
pesek-e másokkal kapcsolatba lépni [32]. Az eddigi ered-
mények  tehát rámutatnak arra, hogy a betegség pozitív 
lefolyásának érdekében fontos figyelemmel kísérni a rák-
betegséggel küzdők kötődési mintázata, kapcsolati jel-
lemzői és a pszichés folyamatok közötti összefüggéseket 
[31–34]. 
A vizsgálat célja 
Már az eddigi, emlőrákosok körében végzett kötődés-
vizsgálatok is a pszichés összefüggéseket elemezték, ku-
tatva a lehetőségeket, amelyek a betegség pozitív kime-
neteléhez segíthetik a betegeket. A szakirodalomban 
található kutatási eredmények azonban – klinikai és nem 
klinikai populációt vizsgálva – néha ellentmondásosak 
abból a szempontból, hogy a kötődés mely dimenzióit 
találták szignifikáns tényezőnek a párkapcsolati és a sze-
xuális elégedettség előrejelzésben [31, 33]. Hiányoznak 
továbbá azok a vizsgálatok, melyek magyar mintán ellen-
őrzik ezeket az összefüggéseket. Jelen munkánkban 
újabb adatokkal szeretnénk hozzájárulni a kutatásokhoz 
azzal, hogy emlőrákkal küzdő nők párkapcsolati és sze-
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xuális elégedettségét, valamint kötődésük sajátosságait, 
ezen belül az ’elkerülés’ és ’szorongás’ dimenziókat vizs-
gáljuk és hasonlítjuk össze egészséges kontrollcsoporté-
val. A két csoportnál külön-külön megvizsgáljuk a kötő-
dési jellemzők, valamint a párkapcsolati és szexuális 
elégedettség közötti összefüggéseket. Hipotézisünk sze-
rint az elkerülő és szorongó kötődési dimenziók nagy-
mértékű negatív összefüggést mutatnak majd a kapcsola-
ti és a szexuális elégedettséggel mind az egészséges, 
mind az emlőrákos nők esetében. Vizsgáljuk a két cso-
port mintázatai és értékei között mutatkozó esetleges 




Kutatásunk a Semmelweis Egyetem Onkológiai Köz-
pontjával való szoros együttműködés során valósult meg; 
a vizsgálathoz szükséges engedélyt a Semmelweis Egye-
tem Regionális, Intézményi Tudományos és Kutatáseti-
kai Bizottsága adta meg, melynek száma: 98-2/2014. 
A vizsgált mintát 272 nő alkotta, közülük 135 személyt 
az előző egy évben emlődaganattal diagnosztizáltak. 
A  teljes kérdőívcsomagot a diagnosztizált résztvevők 
egyik felével (93 fő) személyesen, egy másik részével 
(42  fő) online formában, emlődaganatos önsegítő cso-
portok közreműködésével vettük fel. Kontrollcsoport-
ként a diagnózissal bíró nőkhöz korban, iskolázottság-
ban, kapcsolati státuszban stb. illesztve 137 egészséges 
– vagyis emlőrákkal nem diagnosztizált – személyt vá-
lasztottunk ki, akik szintén online kérdőíveket töltöttek 
ki. A vizsgálatba való bekerülés kritériuma volt, hogy a 
megkérdezettek párkapcsolatban éljenek – a betegek ese-
tében a diagnózist megelőzően, legalább három hónap-
nál korábban –, és aktív dolgozók legyenek. Kizáró krité-
rium volt egyéb betegség megléte, illetve pszichiátriai 
kezelésben való részvétel. A diagnosztizált résztvevők 
átlagéletkora 52 év, a szórás 9,7 év (min.: 30 év, max.: 80 
év), a kontrollcsoport átlagéletkora 49 év, a szórás 9,3 év 
(min.: 31 év, max.: 72 év) volt. A diagnosztizált csoport 
átlagéletkora valamivel magasabb volt, mint a kontroll-
csoporté, ám ez a vizsgálati eredmény csak marginálisan 
volt szignifikáns. A diagnosztizált csoport tagjai (135 fő) 
közül 82 fő (63,1%) házasságban, 22 fő (16,9%) tartós 
élettársi kapcsolatban, 41 fő (14,6%) párkapcsolatban és 
7 fő (5,4%) egyedül él. 93 fő felső-, (70%), 27 fő közép- 
(20,3%) és 13 fő (9,8%) alapfokú végzettséggel rendel-
kezik. A kontrollcsoportban 100 fő (73%) házasságban, 
32 fő (23,4%) tartós élettársi kapcsolatban és 5 fő (3,7 %) 
párkapcsolatban él. 66 fő felső- (48,2%), 45 fő közép- 
(32,8%) és 26 fő (19%) alapfokú végzettséggel rendel-
kezik.
A diagnosztizált csoport betegséggel kapcsolatos vál-
tozói közül a tesztfelvétel idején már megtörtént vagy 
épp aktuális terápiák (műtét, kemo-, sugárterápia vagy 
egyéb kezelés), a műtét típusa (mastectomia vagy emlő-
megtartó műtét), illetve a jelenlegi betegségstátusz (pri-
mer daganatos-e, vagy már felfedeztek távoli áttétet) 
 információit elemeztük. Mintánkban a diagnosztizált 
csoport 19,4%-a küzdött áttétes betegséggel. A teljes 
diagnosztizált minta 68,7%-a kemo-, 62,7%-a sugár-, 
46,3%-a antihormon-, 17,9%-a biológiai és 4,5%-a im-
munterápiában részesült. Mastectomia a minta 62,3%-
ánál, emlőmegtartó műtét pedig 29,5%-nál történt. 
Eszközök
A szorongó és elkerülő kötődési dimenziók mérésére a 
felnőttkori kötődést mérő RSQ-H hétkérdéses, rövidí-
tett változatát alkalmaztuk [35]. A szorongó kötődési 
dimenzió, amely az elhagyástól és a visszautasítástól való 
félelemre utal, négy tételből állt (például „Szeretnék na-
gyon szoros, bensőséges kapcsolatot kialakítani mások-
kal, de gyakran úgy találom, hogy mások vonakodnak 
olyan közel kerülni hozzám, ahogy azt én szeretném”), 
az elkerülő kötődés három tételt tartalmazott (például 
„Nem aggaszt, ha egyedül vagyok, vagy ha mások nem 
fogadnak el”). A válaszadók ötfokozatú, Likert típusú 
skála segítségével jelölték, hogy az adott állítással milyen 
mértékben értenek egyet. A két alskála belső konziszten-
ciája a mintánkon megfelelőnek bizonyult, a Cronbach-α 
értéke a szorongó alskála esetében 0,744, az elkerülőnél 
0,640-es értéket mutatott. 
A kapcsolati elégedettséget a hét kérdésből álló Kap-
csolati Elégedettség Skála magyar változatával – RAS-H 
[36] – mértük fel (például „Milyen mértékben felel meg 
a kapcsolatuk az Ön eredeti elvárásainak?” 1 = kevéssé, 
5 = nagyon). A skála kiváló megbízhatósággal rendelke-
zett; a Cronbach-α értéke a teljes mintán 0,920 volt. 
A szubjektív egészségi állapot (1 = nagyon rossz; 5 = 
kiváló) mérésére egy tétel szolgált. 
A szexuális elégedettség nagymértékű összefüggést 
mutat a szakirodalom szerint [37] a kapcsolati elégedett-
séggel, ugyanakkor az emlődaganatos beteg tünetei, a 
nőiesség megváltozása (például mastectomia), valamint a 
kezelések mellékhatásai (például a haj elvesztése, rosszul-
létek) szintén jelentősen befolyásolhatják. E kérdéskör 
megvizsgálására a teljes mintánkból kiválasztott 190 fős 
almintán (77 emlőrákos és 113 egészséges nő) szintén 
egy tételt alkalmaztunk a szexuális elégedettség mértéké-
nek (1 = alacsony; 5 = kiváló) megállapítására. A további 
elemzések során a szubjektív egészségi állapot és a szexu-
ális elégedettség öt kategóriáját a könnyebb kezelhető-
ség érdekében háromkategóriássá alakítottuk (alacsony, 
közepes és jó egészségi állapot, valamint alacsony, köze-
pes és magas szexuális elégedettség). 
Statisztikai módszerek
A statisztikai elemzéseket az IBM SPSS statisztikai prog-
ramcsomag 22. verziójával (IBM Corporation, Armonk, 
NY, Amerikai Egyesült Államok) végeztük. Kétmintás 
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1. táblázat A két csoport összehasonlítása demográfiai jellemzőik, valamint kapcsolati és jóllétmutatók tekintetében
Kétmintás t-próbák
Nem diagnosztizált Diagnosztizált
m SD m SD t df p
Életkor 49,891 9,303 52,134 9,762 –1,937 269 0,054
RSQ7 (szorongó)  2,120 0,735  2,230 0,991 –1,033 270 0,303
RSQ7 (elkerülő)  3,144 0,914  3,402 0,921 –2,328 270 0,021
RAS 29,489 5,165 27,422 6,508  2,903 270 0,004
Khi-négyzet-próbák
n % n % χ2 df p
SRH 27,803 2 <0,001
Rossz  3  2,2% 21 15,7%
Közepes 44 32,4% 63 47,0%
Jó 89 65,4% 50 37,3%
Szexuális elégedettség 35,613 2 <0,001
Alacsony  4  3,5% 27 35,1%
Közepes 15 13,3% 12 15,6%
Magas 94 83,2% 38 49,4%
RAS = Kapcsolati Elégedettség Skála; RSQ = Kapcsolati Kérdőív; SD = standard deviáció; SRH = szubjektív egészségi állapot
 t-próbákkal és khi-négyzet-próbákkal vizsgáltuk a diag-
nosztizált és az egészséges csoport közti különbségeket a 
kötődési dimenziók (szorongó és elkerülő), a kapcsolati 
elégedettség, a kor, a szubjektív egészségi állapot és a 
szexuális elégedettség tekintetében. A hipotézisek ellen-
őrzésére többszörös lineáris regressziós elemzést alkal-
maztunk, a kapcsolati elégedettség volt a függő válto-
zónk. A résztvevők egy almintáján, akik körében a 
szexuális elégedettséget is vizsgáltuk, multinomiális lo-
gisztikus regressziós elemzéseket végeztünk, ekkor a há-
rom fokozatból álló szexuális elégedettség volt a függő 
változó (az alacsony pontszámok szolgáltak referencia-
kategóriaként). A prediktor változók minden esetben 
’enter’ módszerrel kerültek beléptetésbe a modellekbe. 
Eredmények
Majdnem minden vizsgált változó mentén különbségek 
mutatkoztak az emlőrákkal diagnosztizált nők és a kont-
rollcsoport között. A kétmintás t-próbák eredményei 
szerint a diagnosztizált csoport körében magasabb volt 
az elkerülő kötődés, és kevésbé voltak elégedettek a kap-
csolatukkal, ugyanakkor a szorongó kötődési stílus te-
kintetében nem mutatkozott különbség a két csoport 
között. A khi-négyzet-próbák további különbségeket 
tártak fel a csoportok között; a diagnosztizált csoport 
általában véve rosszabbnak ítéli egészségi állapotát 
(χ2(2,270) = 27,803, p<0,001), és kevésbé elégedett sze-
xuális életével (χ2(2,190) = 35,613, p<0,001) (1. táblá-
zat). 
Az eddigi szakirodalmi adatokat, valamint előzetes 
elemzéseink eredményeit alapul véve hipotéziseink több-
változós vizsgálatára regressziós elemzéseket végeztünk 
(2. táblázat). A regressziókat interakciós taggal is lefut-
tattuk: a diagnózis szerinti státusz szorzatát képeztük 
először a szorongó, majd az elkerülő dimenzióval, és a 
szorzatot is a regressziós egyenletbe bocsátottuk. Ezek-
kel a kiegészítő elemzésekkel ellenőriztük, hogy a modell 
eltérően működik-e a diagnózissal rendelkező és az 
egészséges mintán. Mivel az interakciós tagok nem vol-
tak szignifikánsak, azaz a diagnózis meglétének nem volt 
a modellben moderációs hatása, a továbbiakban nem ke-
zeltük külön a mintákat az elemzések során. Az alábbiak-
ban a teljes mintán nyert összefüggéseket mutatjuk be, 
melyek a fentieknek megfelelően mindkét almintára 
egyaránt érvényesek. (Kérésre a kiegészítő elemzéseket 
megküldjük az érdeklődőknek.) 
Kapcsolati elégedettség: A többszörös regressziós mo-
dellben, kontrollváltozókként bevonva az életkort és a 
szubjektív egészségi állapotot, a szorongó (β = –0,199, p 
= 0,001) és az elkerülő (β = –0,146, p = 0,015) kötődési 
dimenzió az alacsonyabb kapcsolati elégedettséget szig-
nifikánsan, fordított irányban jelzi előre. További ered-
mények szerint a jó (jó vs. rossz) szubjektív egészségi ál-
lapot (β = 0,213, p = 0,053) szintén összefüggésben áll a 
kapcsolati elégedettséggel. A vizsgált változók a teljes 
modell varianciájának 13,6%-át magyarázzák (F (6, 263) 
= 6,87, p<0,001). 
Szexuális elégedettség: Multinomiális logisztikus reg-
ressziós modellekben a közepes (vs. alacsony) szexuális 
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elégedettséget szignifikánsan jelzi előre az a tény, ha va-
laki rákdiagnózissal rendelkezik (p = 0,012), míg a kötő-
dési stílus nem mutat összefüggést a szexuális elégedett-
séggel. A második és a harmadik modellben a szexuális 
elégedettséget (magas vs. alacsony és magas vs. közepes 
szexuális elégedettség) szintén előre jelzi a diagnózis 
megléte (fordított irányú összefüggés), ezekben a mo-
dellekben azonban a szubjektíven jobbnak ítélt egészségi 
állapot szintén összefüggésben áll a szexuális élettel való 
elégedettséggel (pmagas-alacsony = 0,028 és pmagas-közepes = 
0,023). Ám a két kötődési dimenzió, a szorongó és az 
elkerülő kötődés ismét nem bizonyult szignifikáns pre-
diktor változónak. 
Megbeszélés
Korábbi kutatások a kapcsolati jellemzők, a pszichés fo-
lyamatok és az elkerülő és szorongó kötődési dimenziók 
közötti összefüggéseket vizsgálták emlőrákos nőknél a 
betegség pozitív kimenetele érdekében [31–34]. Végez-
tek vizsgálatokat hasonló témában a nem klinikai popu-
lációkon is, de a két (beteg és egészséges) csoport össze-
hasonlítása nem mindenhol került fókuszba.
Jelen vizsgálatunkban emlőrákkal diagnosztizált, pár-
kapcsolatban élő nők és a hozzájuk korban és életviteli 
státuszban illesztett kontrollcsoport egészségi állapotát, 
párkapcsolati és szexuális elégedettségének minőségét 
vizsgáltuk a felnőttkori kötődés alapvető jellemzőivel, 
azaz a kötődési szorongás és a kötődési elkerülés dimen-
zióival összefüggésben. Eredményeink összességében 
arra utalnak, hogy az emlőrákkal diagnosztizált nők 
mind kötődési jellemzőik, mind pedig párkapcsolatuk 
működése szempontjából sebezhetőbbek egészséges tár-
saiknál. 
Az alminták összehasonlítása
Egyrészt azt találtuk, hogy a diagnosztizált nők körében 
magasabb volt az elkerülő kötődés, azaz az a kapcsolódá-
si tendencia, amikor a biztonság elsősorban a fontos má-
sik személyről való érzelmi leválásban található meg. Ez 
olyan állításokra adott magasabb pontszámban jelent 
meg, mint például „Nagyon fontos számomra, hogy füg-
getlennek és önállónak érezzem magam”. 
Az elkerülő kötődésű személyekre jellemző, hogy ön-
magukról pozitívan gondolkodnak, de másokkal szem-
ben bizalmatlanok, a róluk való gondolkodásuk negatív, 
ezért inkább függetlenségre törekednek, és hangsúlyoz-
zák, hogy nincs szükségük az intimitásra [13]. A diag-
nosztizált nőkre jellemző lehet az érzelmi sérülékenység, 
és az elhagyatástól való félelem miatt párkapcsolatukban 
bizalmatlanná válhatnak. A feltételezett csalódás elkerü-
lése érdekében inkább független és önálló viselkedésfor-
mát mutatnak. Az elkerülő kötődésűek nagyobb száma 
abból is adódhat, hogy a betegség következtében elvárt, 
de meg nem kapott támogatás a másokról kialakult (ad-
dig pozitív) gondolkodást, véleményt negatív irányba 
változtathatja meg [38]. 
A szorongó kötődés tekintetében – amely olyan állítá-
sokban jelent meg kutatásunkban, mint például „Szoros 
érzelmi kapcsolatokat szeretnék, de nehezemre esik, hogy 
tökéletesen megbízzak másokban, vagy, hogy függjek tő-
2. táblázat Regressziós elemzések a kapcsolati elégedettségre és a szexuális elégedettségre vonatkozóan (3 fokozatú)
Függő 
változó






  B β p OR CI p OR CI p OR CI p
lower upper lower upper lower upper













 2,540  0,213 0,053 0,227 0,035  1,471 0,120  0,178 0,038  0,831  0,028  0,241 0,071  0,820  0,023
RSQ7  
(szorongó)
–1,363 –0,199 0,001 1,021 0,549  1,897 0,948  0,901 0,542  1,496  0,686  0,901 0,542  1,496  0,686
RSQ7  
(elkerülő)
–0,944 –0,146 0,015 1,594 0,813  3,125 0,175  1,368 0,784  2,388  0,270  1,368 0,784  2,388  0,270
CI = konfidenciaintervallum; RAS = Kapcsolati Elégedettség Skála; RSQ = Kapcsolati Kérdőív; SRH = szubjektív egészségi állapot
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lük” – viszont nem mutatkozott szignifikáns különbség a 
két csoport között. 
A szorongó kötődésű személyekre jellemző, hogy sem 
önmagukról, sem pedig másokról nem gondolkodnak 
pozitívan, másokkal szemben bizalmatlanok [19]. Vizs-
gálatunk eredménye alapján a mintánkban szereplő 
egészségesek között hasonló mértékben vannak szoron-
gó kötődésű személyek, mint a diagnosztizáltak között. 
Úgy tűnik, hogy a diagnosztizált csoportban a betegség 
nem befolyásolja az eleve negatív véleményt önmagukról 
és a fontos másikról.
A diagnosztizált mintában kevésbé voltak a nők elége-
dettek a párkapcsolatukkal. Mivel azonban a diagnózis 
megléte a többváltozós elemzések során már nem füg-
gött össze szignifikánsan a kapcsolati elégedettséggel, a 
talált összefüggések lehetséges értelmezése több, korábbi 
kutatás eredményével is magyarázható, mivel az emlőrá-
kos nőknél a betegségükkel való összefüggésben több 
szerző is felhívja a figyelmet a megváltozott interperszo-
nális és kommunikációs viszonyokra. A betegségben 
szenvedő nők a legtöbbször kerülik párkapcsolatukban a 
betegségről való beszélgetést, igényeiket nem kommuni-
kálják nyíltan, úgy vélik, az addig róluk alkotott vélemény 
megváltozott, s mindez elszigetelődéshez, társas izoláció-
hoz, párkapcsolati elégedetlenséghez vezethet [38–40]. 
A két csoport között különbséget találtunk végül az 
egészségi állapot és a szexuális élettel való elégedettség 
átlagos szintjében is: az emlőrákkal diagnosztizált nők 
szubjektíven kevésbé ítélik jónak egészségüket, és inkább 
elégedetlenek szexuális életükkel. Ez az eredmény jól 
magyarázható azzal, hogy a betegség miatt jelentkező 
félelmek (például halálfélelem) vagy a betegség folyamán 
fellépő testi változások (például az emlő vagy a haj el-
vesztése), a kezelések milyensége (például kemoterápia, 
műtét, antihormon-kezelés) és az azokkal járó mellékha-
tások elviselése (például émelygés, fájdalmak) szubjektív 
értelemben is rosszabb egészségi állapotot idézhetnek 
elő, illetve hosszabb-rövidebb időre befolyásolhatják a 
libidót. Érdemes azonban emellett arra is utalni, hogy a 
szubjektív egészségi állapot mutatója a kutatások szerint 
sokféle tapasztalatot sűrít egyetlen általános értékelésbe: 
nem csupán testi állapotukat reprezentálják ilyen módon 
a válaszadók, hanem a számukra elérhető testi és lelki 
erőforrások összességét, mint az érzelmi jóllétet vagy a 
társas támogatottság meglétét is [41]. A diagnosztizált 
minta alacsonyabb értéke ezért arra utal, hogy a beteg-
séggel való küzdelem nemcsak a testi egészség érzetére 
lehet hatással, hanem tágabb értelemben is csökkentheti 
a nők azon élményét, hogy rendelkezésükre állnak ko-
rábbi erőforrásaik.
A kapcsolati és szexuális elégedettség prediktorai
A két alminta jellemzőinek összehasonlítása mellett fon-
tos célja volt a kutatásnak az is, hogy megvizsgáljuk, mi-
lyen összefüggésben állnak a kötődési jellemzők a pár-
kapcsolati és szexuális elégedettséggel. Mivel az 
elemzések során nem találtunk szignifikáns moderációs 
hatást a diagnózis megléte szempontjából, a teljes min-
tán nyert összefüggéseket érvényesnek tekinthetjük 
mind az emlőrákkal diagnosztizált, mind pedig az egész-
séges nők párkapcsolati működése szempontjából. Ez az 
eredmény értelmezhető úgy, hogy a diagnózis ténye, il-
letve az ezzel járó változások önmagukban nem változ-
tatják meg a kapcsolatok alapvető működésének módját. 
Viszont, mint azt az eredményekből láthatjuk, hatással 
lehetnek a konkrét tapasztalatokra, a kapcsolat minőségi 
jellemzőire. 
Többváltozós elemzéseink alapján elmondható, hogy 
minél jobbnak ítéli az egyén az egészségi állapotát, minél 
inkább jellemző a személyre a biztonságos kötődés és mi-
nél kevésbé az elkerülő vagy a szorongó kötődés, annál 
nagyobb a kapcsolati elégedettsége. Ez az összefüggés 
megerősíti az általános felnőtt [19, 20], illetve az emlő-
daganatos mintákon végzett korábbi kutatások eredmé-
nyeit [29–31]: azok a diagnosztizált nők, akikre jellem-
zőbb a szorongó, illetve az elkerülő kötődés, kevésbé 
elégedettek párkapcsolatukkal, ami megegyezik a szakiro-
dalomban leírtakkal [31, 32, 41]. A többváltozós elem-
zés egyúttal azt is jelezte, hogy a diagnózis megléte, a 
többi változóra kontrollálva, már nem jelzi előre a kap-
csolati elégedettséget. A két alcsoport között a kapcsolati 
elégedettségben talált különbség ezek szerint jelentős 
részben visszavezethető a kötődési jellemzőknek a cso-
portok közötti eltérésére. Ebből jelen vizsgálatunkban, 
mint láthattuk, elsősorban az elkerülés magasabb szintjét 
sikerült igazolni a diagnosztizált csoportban. 
A párkapcsolati elégedettséggel ellentétben a kötődési 
dimenziók nem jelezték előre a szexuális elégedettséget; 
vagyis az, hogy valakire mennyire jellemző a szorongó, 
illetve az elkerülő kötődési dimenzió, valószínűleg nem 
közvetlen befolyásoló tényező a szexuális örömképesség 
szempontjából. Ez az eredményünk egy korábbi, nem 
klinikai mintán végzett vizsgálat eredményeihez hasonló 
mintázatot mutat, amelynél a felnőttkori kötődés szo-
rongó és elkerülő dimenziója nem volt közvetlen hatás-
sal a szexuális elégedettségre. A szerzők magyarázata 
szerint a felnőttkori kötődés a szexuális elégedettségre a 
szexuális kommunikáció közvetett útján, illetve azon ke-
resztül lesz igazán meghatározható [42]. Érdemes lehet 
a további kutatásokban figyelembe venni az egyéni jel-
lemzőket is, például az élettel való elégedettséget vagy a 
depresszivitás mértékét, mivel ezek az egyéni tapasztala-
tok a korábbi kutatásokban egyfelől összefüggést mutat-
tak a kötődési dimenziókkal [vö. 3, 4, 27, 28], másrészt 
közvetítő tényezőként befolyásolhatják a kapcsolati mű-
ködéseket, így a szexuális elégedettséget is.
A kutatás korlátai
Kutatásunknak természetesen vannak korlátai, melyeket 
az eredmények értelmezésekor figyelembe kell venni. 
Ilyen korlát például, hogy mivel keresztmetszeti és kor-
relációs kutatási megközelítést alkalmaztunk, a talált ösz-
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szefüggések nem igazolnak ok-okozati viszonyokat a 
vizsgált változók között. Korlátokat rejt magában az is, 
hogy a felhasznált kérdőívek közül néhány esetben (mint 
például az RSQ, azaz a felnőttkori kötődést mérő kérdő-
ív esetében) a rövidített változatot használtuk, aminek 
negatív hatása lehet a mérések pontosságára és így a be-
lőlük levonható következtetések érvényességére. Végül 
érdemes megemlíteni a mintaválasztás korlátait is. Mind 
a diagnosztizált, mind a kontrollminta esetében az 
egészségi státusz meghatározása csupán önbevalláson 
alapult. Továbbá mindkét alminta viszonylag heterogén 
volt, ami felveti annak lehetőségét, hogy jelentősen kü-
lönböző tapasztalatokkal rendelkező válaszadókat tekin-
tettünk egységes csoportnak. Egy következő munkában 
javasolt ezen korlátozó tényezők kiküszöbölése és az itt 
bemutatott összefüggések részletes ellenőrzése.
Következtetések
Tanulmányunk a korábbi kutatásokhoz hasonlóan kimu-
tatta, hogy az emlőrákkal diagnosztizált nők kötődési 
mintázatai szerepet játszanak a párkapcsolati elégedettsé-
gük alakulásában, amely viszont befolyásolhatja a beteg-
séggel való megküzdésüket. Ez az eredmény felhívja a 
figyelmet arra, hogy fontos megismernünk a rákbeteg 
személy kötődési mintázatait annak érdekében, hogy 
egyénre szabott, hatékonyabb intervenciókat lehessen 
kialakítani és felajánlani a betegek és optimális esetben a 
partnerük számára. Eredményeink arra utalnak, hogy a 
célzott terápiák közül célszerű lehet a kapcsolati készsé-
gek fejlesztése, ami így magasabb párkapcsolati elége-
dettséghez vezethet. A Magyarországon is egyre inkább 
ismert, érzelemfókuszú párterápiás megközelítés (emo-
tionally focused therapy) például kifejezetten a kötődési 
mintázatok fejlesztését állítja a középpontba [43]. Végső 
soron pedig a páciensek testi, lelki és kapcsolati jellemző-
inek figyelemmel kísérése és támogatása hozzájárulhat a 
jobb életminőség eléréséhez.
Anyagi támogatás: Ezt a kutatást részben az Országos 
Tudományos Kutatási Alapprogramok (OTKA) támo-
gatta. A támogatás száma: PD 105685. 
Szerzői munkamegosztás: D. J., M. T.: A kutatási folya-
mat koncepciójának kidolgozása és felügyelete. D. J., 
L. Cs., Cs. S. I.: A hipotézisek kidolgozása, a vizsgálat 
megszervezése, az adatgyűjtés szervezése és lebonyolítá-
sa, az eredmények értelmezése és a kézirat szövegezése. 
D. M., M. T., S. V.: Az eredmények értelmezése és a 
kézirat szövegezése. Cs. S. I., F. O., M. T.: A kutatás 
statisztikai elemzése, az eredmények értelmezése és a ta-
nulmány szövegezése. A cikk végleges változatát vala-
mennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzők között nincs összeférhetetlen-
ség. A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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